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Carico endoscopico
Distribuzione delle colonscopie, per tipologia
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Raccomandazione dopo CT negativa
FIT
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Raccomandazione dopo CT negativa
FS
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Raccomandazione dopo 
Adenoma a basso rischio



Raccomandazione dopo 
adenomi a rischio intermedio
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Raccomandazione dopo 
adenomi a rischio elevato
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Conclusioni

� Si conferma la variabilità nelle raccomandazioni per la 

sorveglianza

� Il carico di lavoro indotto rappresenta una quota 

sostanziale dell’attività di screening svolta dai servizi di 

endoscopia 

� Occorre monitorare l’utilizzo della CTC e la pratica di 

ripetere l’esame



EPoS trials
European Polyp Surveillance

Baseline colonoscopy (all polyps removed)Baseline colonoscopy (all polyps removed)

EPoS I
Low risk adenomas

13,746 patients

EPoS I
Low risk adenomas

13,746 patients

EPoS II
High risk adenomas

13,704 patients

EPoS II
High risk adenomas

13,704 patients

EPoS III
Serrated polyps

EPoS III
Serrated polyps

1:1 randomization1:1 randomization

Surveillance 
colonoscopy
Surveillance 
colonoscopy

Surveillance 
colonoscopy
Surveillance 
colonoscopy

Surveillance 
colonoscopy
Surveillance 
colonoscopy

Surveillance 
colonoscopy
Surveillance 
colonoscopy

Surveillance 
colonoscopy
Surveillance 
colonoscopy

Surveillance 
colonoscopy
Surveillance 
colonoscopy

Surveillance 
colonoscopy
Surveillance 
colonoscopy

Surveillance 
colonoscopy
Surveillance 
colonoscopy

End point acquisition: Colorectal cancer incidence

0

3

5

10

Surveillance 
colonoscopy
Surveillance 
colonoscopy

Surveillance 
colonoscopy
Surveillance 
colonoscopy

O
B
S
E
R
V
A
T
I
O
N

End point acquisition:. Advanced neoplasia

FIT +

FIT + FIT +



Grazie per l’attenzione!

carlo.senore@cpo.it


